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A 61 year-old man complaining of asymptomatic gross hematuria was admitted to our hospital in May
2005. Transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT) was performed for a bladder tumor (urothelial
carcinoma (UC), pTa, G2). The TUR-BT was performed again because cystoscopy revealed a non-
papillary bladder tumor on the posterior bladder wall in September 2007. The pathological findings
showed a UC, pTa, G2 and an inflammatory myofibroblastic tumor (IMT), pT1. The TUR-BT was
performed two more times for tumor recurrences. We considered a total cystectomy because of the
possibility of a pathologically low grade sarcoma and the considerable enlargement of the tumor size for a
month after the TUR-BT. Ultimately, a malignant sarcoma was not diagnosed from the pathological
findings. We practiced conservative therapy with a steroid and the tumor was reduced.
(Hinyokika Kiyo 57 : 141-145, 2011)
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緒 言















現病歴 : 2005年 5月頃から肉眼的血尿を認め当院に
受診した．膀胱鏡で左側壁に乳頭状腫瘍を認めたた
め，同年 6 月に TUR-BT を施行した．病理結果は
urothelial carcinoma (UC），pTa，G2 であった．その








尿検査所見 : RBC ＞100/HPF，WBC 5∼10/HPF，
蛋白（＋1）
尿細胞診 : 陰性
膀胱鏡所見 : 膀胱後壁に 2 cm 大の広基性非乳頭状
腫瘍を認め，周囲には発赤，数個の乳頭状腫瘍を認め
た．
入院後経過 : 2007年 9月に TUR-BT を施行した．
病理結果は，周囲の腫瘍は urothelial carcinoma，pTa，
G2 であった．主腫瘍では myxomatous stroma を伴う
膠原線維の増生，spindle shaped cell の増生，炎症性細
胞浸潤を認めた．免疫染色では ALK (anaplastic
lymphoma kinase) 陰性，サイトケラチン陰性，α-smooth
muscle actin (αSMA) 陰性，組織の細胞密度は低く，
細胞異型も認めず，壊死像も認めないため inflam-
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matory myofibroblastic tumor (IMT) と診断．また明ら




Fig. 1. Histopathologically, the tumors consisted of
collagen fibers with a myxomatous stroma









Fig. 2. A : Coronal MRI showed a 2 cm tumor on the posterior bladder wall. B : Coronal MRI showed
increasing tumor size and wall thickness on the posterior bladder wall. C : Coronal MRI showed an
extremely increased tumor size and thickened wall at one month after TUR-BT. D : Coronal MRI
showed a regression of the tumor size and bladder wall thickness after steroid therapy and Cox-2 inhibitor.
後も間歇的に肉眼的血尿が持続した．2008年 1 月の
MRI 検査では再度後壁に頂部から後壁にかけて 2 cm
大の広基性非乳頭状腫瘍を認め，周辺の壁肥厚も認め
たため2008年 2月に TURBT を施行した (Fig. 2-A）．




ン陰性，αSMA 陽性であったため low grade myofibro-
blastic sarcoma，pT1 が疑われるも確定できず経過観
察とした (Fig. 3）．しかし，2008年 8 月に膀胱鏡・
MRI でも前回より増大した腫瘍の再発を認めたため，
TUR-BT で完全切除術を試みた (Fig. 2-B）．術後 1カ
月目（2008年 9月）の MRI では，膀胱内の腫瘤は著
明に増大し，壁肥厚もさらに悪化しており，臨床的に
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Fig. 3. Histopathological findings revealed many
spindle-shaped cells, nuclear atypia, in-
creased cellularity (×200, HE stain).
泌57,03,4-4
Fig. 4. Histopathological findings revealed reduc-
tion of spindle-shaped cells, nuclear atypia
and cellularity (×200, HE stain).












○1 2005. 6 UC G2 pTa ― ― ―
○2 2006. 5 UC G2＞3 pTa ― ― ―
○3 2006. 10 NEM ― ― ― ― ―
○4 2007. 1 UC G1＞2 pTa ― ― ―
○5 2007. 5 UC，CIS G2＝3 pTa ― ― ―
○6 2007. 9 UC G1＞G2 pTa ― ― ―
IMT ― pT1 低い 無 無
○7 2008. 2 IMT ― pT1 高い 有 無
○8 2008. 8 IMT ― pT1 中等度 無 無
UC : urothelial carcinoma. NEM : no evidence malignancy.
CIS : carcinoma in site. IMT : inflammatory myofibroblastic
tumor.





ン 5 mg/日まで減少し，メロキシカムは 15 mg/日を
継続内服中である．
考 察
1954年に Umikar と Iverson らが，明瞭に境界され
た肺の腫瘤性病変に対して，初めて炎症性偽腫瘍





芽腫 plasma cell granuloma，黄色腫状偽腫瘍 xanthoma-
tous pseudotumor，炎症性筋線維芽細胞性増殖 inflam-




myofibroblastic tumor (IMT) と呼称する文献もある1)．
2002年のWHO 分類では IPT と IMT は同義語と記さ




















胱に発生したこの病変のことを “an unusual pseudosar-
comatous entity” として報告したのが最初であり，そ
の後1999年に Netto らが IMT と呼ぶことを提案し
た5,6)．腎臓，尿管，前立腺，尿道そして精巣にも発
生するという報告があるが，下部尿路系での好発部位
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Table 2. Differential criteria, relationship and diagnosis among three diseases
定義 分類* 関連性 鑑別のポイント






















IMT は IPT のカ
テゴリー中に含ま
れる．
細胞/核異型 : 軽度，異型核分裂 : ほとんどなし，細
胞壊死 : (−∼±），固有筋層浸潤 : 77％，SBV :
prominent several，ALK : (±∼＋），p53 染色 : weak
or absent○2 IMT : 筋線維芽細胞の特徴を示す紡錘
形細胞の増殖とリンパ球や形質細胞など
の炎症細胞浸潤が著明な腫瘍．
○3 LGMS : 明らかな細胞異型を伴った筋
線維芽細胞の特徴を示す紡錘形細胞をも
つ腫瘍．
細胞/核異型 : 明らか，異型核分裂 : 多い，細胞壊
死 : (＋∼＋＋），固有筋層浸潤 : 100％，SBV :
fewer，ALK : (−∼±），p53染色 : moderate to strong
IPT : inflammatory pseudotumor. IMT : inflammatory myofibroblastic tumor. LGMS : low-grade myofibroblastic sarcoma. SBV :
small blood vessels. * World Health Organization Classification of Tumours. Pathology and genetics of tumours of soft tissue and bone.








性が考えられる．Gofrit らによると TUR-BT を行っ
た809症例のうち，follow-up 中に16症例（ 2％）に炎
症性偽腫瘍の発生を認め，またそのうちの12症例はい
ずれも high grade UC を併発していた．その12症例の
うち，56％に UC の tumor progression を認め，38％に
UC の遠隔転移を認めており，UC を既往歴にもつ炎
症性偽腫瘍の発生は UC の recurrence，progression の
high risk group であると報告している9)．
膀胱 IMT は術前に臨床的診断がなされることはほ
とんどなく，多くの症例では病理組織学的診断を行う
必要があるとされている．Hojo らが膀胱 IMT と
ALK 遺伝子の関連性を示して以来，膀胱 IMT では
















を除外することはできない．特に low grade な sar-
coma との鑑別には難渋する場合が多い (Table 2)13)．
治療として，多くの症例はまず診断のために TUR-









る12)． 中には，診断のために行われた TUR-BT で膀
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